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Cirurgia estapédica na otosclerose: análise
retrospecüva de resu ltados
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R E S U M O
Objec t ivo :  Re la ta r  os  resu l tados  aud i t i vos  da  c i ru rg ia
es tapéd ica  na  o tosc le rose  numa sene consecuüva de  99
o  u v i  d o s .
Mater ia is  e  métodos :  Rev isão re t rospecüva dos  processos
clínicos de 84 pacientes consecutivos, ubmetjdos aesta pedectomìa
(99 ouv idos)  num Hosp i ta l  D is t r i ta l .
Resu l tados :  O gap aero-ósseo (AO)  méd io  de  4  f requênc ias
(0 .5 ,  1 ,  2  e  4  KHz)  no  pós-opera tór io  fo i  de  5 ,4  dB.  O gop
AO pre-opera tór io  menos o  gop AO pós-opera tór io  (ganho
audÌ t i vo)  fo i  de  23 ,1  d8 .  Obteve-se  um gop AO pós-opera tór io
< 1 0  d B  e m  8 7 , 5 %  d o s  c a s o s .  O c o r r e u  u m a  p e r d a  a u d i f i v a
sensor ioneura l  pós-opera tór ia  s ign i f i ca t i va  (>15 dB)  em 5 ,9%
oos caso5.
Conc lusão:  Os nossos  resu l tados  conf i rmam a e f icác ia  e
segurança da  c i ru rg ia  es tapéd ica  na  o tosc le rose
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SUMMARY
Objecüve: To report heoring results of primory stopes surgery
for otosclerosis in o consecuüve seríes of 99 eors.
Materiols ond methods: Retrospectìve chart revÌew of eighty-
four consecutive potrents who underwent stopedectomy (99
eors) in o Distr ict Generol Hospital.
Results: The mean 4-frequency (0 5, 1, 2 and 4 KHz) postoperotíve
oir-bone gap (ABG) was 5,4 dB, the preoperoüve minus
postoperoüve ABG (heoring goin) was 23,1 dB. A postoperaüve
ABG <10 dB was obtoined in 87,5% of coses. A signif icont
postoperotive sensorineural heorÌng loss (>15 dB) wos seen
ìn 5,9% of coses.
Conclusion: Our doto support the eff icacy and safety of stapes
s u rge ry fo r otoscle ros is.
Key-words: Stapes surgery; otosclerosis; results
TNTRODUçÃO
Após  a  p r ime i ra  desc r i ção  de  anqu i l ose  do  es t r i bo  que
data de 1,704,  Pol i ïzer  em 1874 fo i  o  pr imeiro a refer i r -
- se  a  es ta  pa to log ia  como  o tosc le rose .  A inda  no  sécu lo
X IX  fo ram fe i t as  as  p r ime i ras  t en ta t i vas  de  mob i l i zação
e  remoção  do  es t r i bo  com o  ob jec t i vo  de  me lho ra r
a  aud i ção ,  que  se  acompanharam de  resu l t ados
desas t rosos  de  l ab i r i nü te   comp l i cações  i n t rac ran ianas
po r  vezes  fa ta i s .  No  i n í c i o  do  secu lo  XX ,  su rg i ram en tão
tecn i cas  a l t e rna t i vas  de  fenes t ração  do  p romon tó r i o
ou  do  cana l  sem ic l r cu la r  l a te ra l  (CSCL) ,  com resu l t ados
sa t i s fa tó r i os .  No  en tan to  f o i  Rosen  quem,  em 1952 ,
ao  tes ta r  a  mob i l i dade  do  es t r i bo  p rev ìamen te  à
fenes t ração  do  CSCL,  redescob r i u  o  e fe i t o  que  a
mob i l i zação  do  es t r i bo  pod ia  t e r  na  aud i ção  des tes
p a c i e n t e s .  E m  1 9 5 6 ,  J o h n  S h e a  r e a l i z o u  a  p r i m e i r a
es tapedec tom ia  num pac ien te  com o tosc le rose ,
usando  uma  p ró tese  de  te f l on .  Desde  en tão  vá r i as
mod i f i cações  têm s ido  i n t roduz idas  à tecn i ca  c i r ú rg i ca ,
cond i c i onando  tambem uma evo lução  nas  p ró teses
u t i l i zadas .
Embora  es te jam ac tua lmen te  d i spon íve i s  ou t ras  opções
te rapêu t i cas  i gua lmen te  e f i cazes  pa ra  a  h ipoacús ia
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de  t ransmissão  na  o tosc le rose ,  a c i ru rg ia  es tapéd i ca
es tabe leceu -se  como t ra tamen to  de  p r ime i ra  l i nha
pa ra  es tes  pac ien tes ,  As  taxas  de  sucesso  desc r i t as  na
l i t e ra tu ra  va r i am amp lamen te  de  45% a  97%,  s i t uando -
-se,  no entanto,  na maior  par te dos casos entre os 85%
e 95%.
O ob jec t i vo  des te  t r aba lho  fo i  o  de  ava l i a r  os  resu l t ados
das  es tapedec tom ias  rea l i zadas  no  Hosp i t a l  Fe rnando
Fonseca .  Fo ram u t i l i zados  como ind i cado res  de
sucesso  os  resu l t ados  aud iomé t r i cos ,  es tando  ou t ros
ind i cado res  exc lu ídos  do  âmb i to  des te  es tudo .
MATERIAL E MÉTODOS
Ana l i sa ram-se  r t r ospec t i vamen te  osp rocessos  c l í n i cos
dos  doen tes  submet idos  a  c i r u rg ia  es tapéd l ca  no
Serv i ço  de  O to r r i no la r i ngo log ia  do  Hosp i t a l  Fe rnando
Fonseca  en t re  Jane i ro  de  2001  e  Dezembro  de  2005 .  De
en t re  as  127  c i ru rg ias  rea l i zadas ,  l - 4  ünham os  reg i s tos
inacess íve i s  e  ou t ras  14  fo ram exc lu ídas  oo r  se  t r a ta rem
de  c i ru rg ias  de  rev i são  ou  po r  con te rem reg i s tos
cons ide rados  i nsu f i c i en tes .  Consequen temen te ,
reun i ram-se  99  ouv idos  ope rados ,  co r respondendo
a  87  pac ien tes ,  que  consü tu i ram o  ob jec to  do  nosso
es tudo .
Na  ma io r i a  dos  casos  fo i  u t i l i zada  a  mesma técn i ca
c i rú rg i ca  bás i ca ,  sob  anes tes ia  ge ra l  e  po r  uma  v ia  de
abo rdagem t ranscana la r .  S in te t i zando  s  passos  ma is
re levan tes  da  técn i ca ,  p rocedeu -se  s i s tema t i camen te
à  ve r i f i cação  da  f i xação  do  es t r i bo  e  mob i l i dade  do
mar te lo  e  b igo rna ,  med ição  da  d i s tânc ia  en t re  a  l onga
apó f i se  da  b igo rna  e  a  p la t i na ,  r ea l i zação  do  o r i f i c i o
de  segu rança  na  p la t i na ,  desa r t i cu lação  i ncudo -
es taped i ca ,  secção  do  tendão  do  múscu lo  do  es t r i bo
e  remoção  da  supe r -es t ru tu ra  do  es t r i bo ,  P rosegu iu -
se  com a  remoção  da  po rção  p re tend ida  da  p la t i na
com m lc rogancho  (hab i t ua lmen te  me tade  ou  te rço
pos te r i o r ) ,  se lagem da  j ane ia  ova l  na  ma io r i a  dos
casos  com pe r i cônd r i o  do  t ragus ,  e  co locação  do  p i s ton
f l uo rop lás t i co  de  Causse ,  co r tado  na  med ida  dese jada .
Fo ram segu idas  as  Gu ìde l i nes  do  Comi te  de  Aud l ção  e
Equ i l í b r i o  pa ra  a  Ava l i ação  de  Resu l t ados  e  T ra tamen to
da  H ipoacús ia  de  Condução1 .  No  en tan to ,  não  es tavam
d ispon íve i s  na  ma io r i a  dos  casos  os  l ìm ia res  t ona i s  a
3000  Hz  pe lo  que  se  u t i l i zou ,  em todos  os  pac ien tes ,
o  l im ia r  t ona l  ( LT )  a  4000  Hz .  Os  dados  reco lh idos
fo ram:  sexo ,  i dade  à  da ta  da  c i ru rg ia ,  ouv ido  ope rado ,
a lguns  de ta lhes  do  p roced imen to  c i r ú rg i co  ( como
ex tensão  da  p la t i nec tom ia ,  ma te r i a l  de  se lagem da
jane la  ova l ,  t i po  de  p ró tese  u t i l i zada ,  comp l i cações
ou  achados  i n t ra -ope ra tó r i os ) ,  e  a inda  os  dados
aud iome t r i cos .  O aud iog rama  p re -ope ra tó r l o  u t i l i zado
fo i  o  ú l t imo  rea l i zado  an tes  da  c i ru rg ia  e  o  aud iog rama
pós -ope ra tó r i o ,  o  p r ime i ro  rea l i zado  após  a  c i r u rg ia ,
i n c l u í d o  n u m  p e r í o d o  m á x i m o  d e  1  a n o .  C a l c u l o u -
-se o gop aero-ósseo (AO) pre e pós-operatór io,
de te rm inados  pe la  sub t racção  do  va lo r  do  l ìm ia r  t ona l
méd io  (LTM)  da  v ia  ae rea  (VA)  ao  va lo r  do  LTM da  v ia
óssea  (VO) .  O  ganho  aud i t i vo  f o i  de te rm inado  a t ravés
da  sub t racção  do  gop  AO pós -ope ra tó r i o  ao  gop  AO
oré -ooe ra tó r i o .  Fo ram cons ide rados  casos  de  sucesso
aque les  que  resu l t a ram num gap  AO pós -ope ra tó r i o
<10  dB .  Como med ida  do  fenómeno  de  ove rc losu re  ou ,
po r  ou t ro  l ado ,  de  de te r i o ração  i a t rogén i ca  da  aud i ção ,
uü l i zou -se  o  çá l cu lo  da  a l t e ração  da  VO nas  f requênc ias
a l t as  de te rm inado  a t raves  da  d i f e rença  en t re  o  LTM da
V O  n a s  f r e q u ê n c i a s  1 , 2  e  4  k H z  n o  p r e - o p e r a t ó r i o  e  n o
pós -ope ra tó r i o .
RESULÏADO5
A tabe la  1  mos t ra  os  dados  demográ f i cos  da  popu lação
es tudada .  Do  to ta l  de  99  ouv idos  ope rados ,  T0
co r respond ìam a  pac ien tes  do  sexo  fem in ino  e  29  do
sexo  mascu l ì no .  Fo ram ooe rados  54  ouv idos  d i re i t os
e  45  ouv idos  esque rdos ,  t r a tando -se  m 12  casos  do
segundo  ouv ido .  A  i dade  à  da ta  da  c i ru rg ia  va r i ou  de
2 5  a 7 0  a n o s ,  c o m  u m a  m é d i a  d e  i d a d e  d e  4 4 , 5  a n o s .
TABELA I
Dados demográf icos da população estudada.
Sexo 29 Homens,  70  Mulheres
l d a d e  m é d i a ,  a n o s 44,5 (2s-101
Late ra l ì  da de 45 Esquerdo,  54  D i re i to
LTM VA sB ,6  dBHL  (õ  1s , s  dBHL)
LTM VO 3 0 , 1  d B H L  ( Õ  1 1 , 7  d B H L )
vo AF (1, 2, 4 Nz\ 3 1 , 2  d B H L  ( ô  1 2 , 7  d B H L )
dB-  dec ibé is  hear ing  leve l ;  6 -  desv io  padrão;  LTM-  l imìar  tona l
méd io ;  VA-  v ia  aérea;  VO-  v ia  óssea;  VO AF-  v ia  óssea nas
f r e n r r ô n r ì : c  e l f e ç
TABELA 2
Deta lhes  do  proced imento  c i rú rg ico .
As  c i ru rg ias  f o ram rea l i zadas  po r  9  c i r u rg iões  d i s t i n tos ,
i nc lu indo  4  i n te rnos .  Os  achados  no  i n t ra -ope ra tó r i o
que  f i ca ram reg i s tados  i nc luem:Nervo  fac ia l  de i scen te
(2/99) ,  nervo fac ia l  sobre a janela oval  (2/991 e
Anestes ìa 100% Anestes Ìa  gera l
Abordagem 93% Transcana lar
7% Endaura l  Schambaugh
Remoção da  p la t ina 89% Parcíal
11-% Total
S e l a g e m  j a n e l a  o v a l 96% Per icôndr io
47o Spongoston@
Prótese L00% Piston f luoroplásUco de
Ca usse
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p la t i na  ob l i t e rada  (1 ,199 l r .  Como comp l i cações  f i ca ram
reg i s tadas  5  l ace rações  da  membrana  t impân ica ,
7  secções  da  co rda  do  t ímpano ,  uma  l uxação  da
bigorna,  um gusher e uma cofose,  este ú l t imo caso
exc lu ído  i n ì c i a lmen te  da  popu lação  es tudada  pe la
imposs ib i l i dade  de  se  ob te rem va lo res  dos  l im ia res  no
pós -ope ra tó r i o .
Os  resu l t ados  aud iomé t r i cos  p ré  e  pós -ope ra tó r ìos
encon t ram-se  resumidos  na  tabe la  3 .  O  LTM da  VO no
p ré -ope ra tó r i o  e ra  em méd ia  de  30 ,1d8 ,  enquan to  que
o  LTM da  VA  e ra  de  58 ,6  dB ,  resu l t ando  num gap  AO
med io  no  p ré -ope ra tó r i o  de  28 ,5  dB .  No  pós -ope ra tó r i o
o  gop  AO méd io  f o i  de  5 ,4  dB ,  resu l t ando  num ganho
med io  de  23 , I  dB .  A  a l t e ração  da  condução  óssea  nas
f r e q u ê n c i a  1 , 2 ,  e  4  k H z  f o i  d e  3 , 3  d B ,  t r a d u z i n d o  
fenómeno  de  ove rc losu re .  A  taxa  de  ence r ramen to  do
gap  AO pa ra  um va lo r  i n fe r i o r  a  10  dB  Ío i  de  87 ,5%.
TABELA 3
Gap aero-ósseo pré e pós-operatório, em decÌbéìs.
Frequência
(kHz)
Gap aero-ósseo
pré-operatório
Gap aero-ósseo
pós-operatório
Méd ia 6 MédÌa ô
0 .5 2,6 7 10,5 q ) 12,8
t 30,8 11,7 10,5
2 24,8 t I , o 1 q 1 n  q
4 22,0 1 4 R 7 q 1 n g
0 . 5 ,  r , 2 ,  4 28,5 9 , 7 E A 1,0,2
kHz- kì lohertz;  ô-  desvio padrão
DrscussÃo
Ao longo  dos  anos  têm s ido  pub l i cados  vá r l os  t r aba lhos
com a  ap resen tação  de  resu l t ados  aud iomé t r i cos
d e  e s t a p e d e c t o m i a s .  J o h n  S h e a . l r .  a p r e s e n t o u  o s
resu l t ados  numa se r i e  de  14449  es tapedec tom ias
rea l i zadas  num pe r íodo  de  40  anos2 .  O  ence r ramen to
d o  g a p  e m  3  f r e q u ê n c i a s  ( 0 . 5 ,  1 e  2  k H z )  p a r a  m e n o s
de  10  dB  fo i  consegu ido  em 95 ,1% dos  pac ien tes  ao
f im  de  1  ano  e  em 62 ,5% ao  f im  de  30  anos .  G lasscock ,
ap resen ta  os  resu l t ados  de  828  doen tes  submet idos
a  es tapedec tom ia  p r imár ia  pe lo  mesmo c i ru rg ião
ao  l ongo  de  25  anos ,  re fe r i ndo  uma  capac idade  pa ra
encerramento do gap AO em 94% dos casos3.  Sedwick
fez  a  rev i são  de  uma  sé r i e  de  550  oac ien tes  ubmet idos
a estapedectomia pr imár ia na House Eqr Cl ìn ic  ao
longo  de  um pe r íodo  i nde f i n i do  de  tempo ,  envo l vendo
3  c i ru rg iões ,  e  a  t axa  de  ence r ramen to  do  gop  AO em
4 f requênc ias  f o i  de  78%a.  Ramsay ,  numa se r i e  de  270
pac ien tes  ope rados  po r  3  c i r u rg iões  ao  l ongo  de  2
anos ,  ap resen tou  ma  taxa  de  ence r ramen to  do  gap
AO em 4  f requênc ias  de  74%s .  Ha rkness  ap resen tou
os  resu l t ados  de  uma  aud i t o r i a  l evada  a  cabo  pe lo
Royol  Col lege of  Surgeons no Reino Unido,  repor tando
uma taxa de encerramento de 74%o6. Ouïros t rabalhos,
com se r i es  ma is  pequenas ,  ap resen tam resu l t ados
va  r i áve i s7 -11 .
A p e s a r d o  c o n s i d e r á v e l  n ú m e r o  d e  t r a b a l h o s  p u b l i c a d o s ,
a  f a l t a  de  un i f o rm idade  de  c r i t e r i os  de  ava l i ação  e na
se lecção  de  pac ien tes ,  p re jud ìca  a  sua  comparação
d i rec ta .  As  gu ide l i nes  suge r i das  pe la  Academia
Amer i cana  de  O to r r i no la r i ngo log ia  cons i t uem um
reconhec ido  es fo rço  com v i s ta  à  un i f o rm ização  da
ap resen tação  de  resu l t ados .  São  con tudo  Incomp le tas
no  sen t i do  em que  ava l i am apenas  o  ouv ido  ope rado ,
sem leva r  em con ta  o  f ac to  de  a  aud i ção  se r  b inau ra l
e ignorando cr i ter ios subject ivos de sat is fação do
pac ien te .  Com o  ob jec t i vo  de  m in im iza r  es tas  l acunas ,
surg i ram al ternat ivas como a Eel fast  Rule of  Thumbt2
e a Glosgow Benefit Plotr3, que no entanto têm tido
apenas  uma  modes ta  ade rênc ia .
Po r  opos i ção  à es tapedec tom ia  to ta l ,  a  es tapedec tom ia
pa rc ia l  e  a  es tapedo tom ia  têm s ido  i nd i cadas  como
técn i cas  menos  t raumát i cas  pa ra  o  ouv ido  i n te rno  e
com menor  i nc idênc ia  de  ou t ras  comp l i cações  ta i s
como f i s tu la  pe r i l i n fá t i ca1a .  No que  respe i t a  a  t axa  de
ence r ramen to  do  gop  AO,  a  es tapedec tom ia  t o ta l  e
pa rc ia l  t êm reve lado  se r  supe r i o res l s .  No  en tan to ,  a
es tapedo tom ia  é  a  t écn i ca  que  p ropo rc iona  resu l t ados
ma is  es táve i s  ao  l ongo  do  tempo ls ' 16 .
Ma is  impor tan te  do  que  as  i novações  nas  técn l cas  ou  na
tecno log ia ,  a  expe r i ênc la  do  c i ru rg ião  pa rece  se r  o  ma is
impor tan te  de te rm inan te  pa ra  o  sucesso  da  c i ru rg ia
es tapéd i ca .  O  c i ru rg ião  deve  ap l i ca r  uma  tecn l ca
segu ra  e  a t raumáüca ,  e que  de  fo rma  cons i s ten te  l he
t raz  os  me lho res  resu l t ados  poss íve i s ,  a  cu r to  e  a  l ongo
p razo .  Es tes  ob jec t i vos  ão  no rma lmen te  consegu idos
a t raves  da  u t i l i zação  repeüda  e  f r equen te  da  mesma
técn i ca  c i rú rg Ì ca ,  se ja  e la  es tapedec tom la  to ta l ,  pa rc ia l
ou  es tapedo tom ia ,  com ou  sem uü l i zação  de  l ase r .  No
en tan to ,  o  c i r u rg ião  deve  es ta r  f am i l i a r i zado  com todos
os  poss íve i s  achados  na  c i ru rg ia  es tapéd i ca  e deve  te r
a  ag i l i dade  pa ra  adap ta r  a  sua  técn i ca  às  c i r cuns tânc ias
p róp r i as  de  cada  ouv ido .
Pa ra  uma  c i ru rg ia  re la t i vamen te  pouco  comum
como é  a  c i r u rg ia  es tapéd i ca ,  podem deco r re r  vá r i os
anos  a te  que  um c i ru rg ião  comp le te  a  sua  cu rva  de
a p r e n d i z a g e m .  N ã o  é  c o n s e n s u a l  q u a l  o  n ú m e r o
adequado  de  p roced imen tos  que  p ropo rc iona  um
t re ino  e f i caz .
coNcLUsÃo
Os nossos  resu l t ados  es tão  de  aco rdo  com a  l i t e ra tu ra
e  apo iam a  c i ru rg ia  es tapéd i ca  como uma opção  e f i caz
.z
a.
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e  segu ra  no  t ra tamen to  da  h ipoacús ia  de  condução  e
m is ta  em pac ien tes  com o tosc le rose .  Na  ac tua l i dade ,
mesmo face  a  um número  dec rescen te  de  casos  de
o tosc le rose ,  e a  um número  c rescen te  de  c i ru rg lões
que  rea l i zam es te  p roced imen to ,  é  poss íve l  ob te r
resul tados c i rú rg icos sat is fatór ios.
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